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do badania histo-patologieznego. Resek-
eje zgodne z anatomieznym podziatem
wqtroby stosowano w przypadku usuwania
zmian zfosliwyeh zar6wno pierwotnyeh, jak
i wt6rnyeh. Resekeje te umozliwity usu-
ni~eie duzych zmian ztosliwych w spos6b
radykalny bez konieeznosei wielokrotnyeh
przytoezen krwi i powikfan. Om6wienie:
Zastosowanie teehniki laparoskopowej
umozliwia dokfadne obejrzenie eafej jamy
otrzewnej oraz pobranie odpowiednich
bo podkontrolq powi~kszajqeegoobrazu
toru wizyjnego wyeink6w do badania histo-
patologieznego. Wykonane resekcje zgo-
dne z podziatem anatomieznym wqtroby
przy wezesniejszym podwiqzaniu odpowie-
dnieh gaf~zi t~tniezy wqtrobowej, zyty
wrotnej i przewodu zOfeiowego zapewniajq
radykalnose zabiegu bez konieeznosei
wielu przetoezen krwi.
Wnioski: - laparoskopia umozliwia wy-
konanie eelnej i bezpieeznej biopsji guza
wqtroby. - metodq usuwania zfosliwyeh
zmian nowotworowyeh wqtroby u dzieci
jest resekeja zgodna z podziafem anatomi-
eznym tego narzqdu. - resekeje nieanato-
miczne zwiqzane Sq cz~sto z duzym krwa-
wieniem, mozliwosciq wystqpienia powi-
ktan i mogq nie zapewniae radykalnosei
zabiegu.
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Zaf<>zenia i eel praey: Celem praey byta
oeena leezenia operaeyjnego rakatarezy-
ey, ze zwr6eeniem uwagi na problem
wt6rnyeh operaeji w zakresie kwalifikaeji
oraz powiktan.
Material i metodyka: W okresie
od 1998 - 2002 leezono 89 ehoryeh
z powodu raka tarezyey. Operowano
87 ehoryeh, z czego 52 poddano reope-
racji. W 1 przypadku zdyskwalifikowano
ehorego od operaeji ze wzgl~du na zaa-
wansowanie ehoroby - liczne przerzuty
do ptue. W grupie choryeh reoperowanych
byfo az 45 operowanyeh pierwotnie poza
8276
weo. Sposr6d paejent6w poddanych
radykalizacji w 40 przypadkach pierwotnie
rozpoznany byt rak brodawkowaty,
w 10 p~eherzykowaty, a w 2 rdzeniasty.
Wskazaniem do kolejnego zabiegu opera-
cyjnego byty: brak marginesu czystosei
onkologieznej w 14 przypadkaeh, wysoka
jodochwytnose w regionie szyi w 17 przy-
padkach, duza obj~tosc kikuta (uniemoili-
wiajqea leezenie jodem radioaktywnym)
w 4 przypadkaeh, niejednorodne zmiany
guzowate w kikueie (obraz USG) w 17 przy-
padkaeh i w 1 przypadku raka rdzenia-
stego podwyzszony poziom kaleytoniny.
Wyniki: W grupie 52 ehoryeh na raka
tarezyey, u kt6ryeh wykonano radykaliza-
ej~ ehirurgieznq w postaci eafkowitego
wyei~eia tarezyey, w 22 przypadkaeh
(42,30%) stwierdzono obecnose ognisk
raka w materiale pooperaeyjnym. Deena
powikfan pooperacyjnych wykazafa
po pierwotnym leezeniu ehirurgieznym
trwafe jednostronne porazenie nerwu
krtaniowego w 4 przypadkaeh (7,69%), na-
tomiast po radykalizaeji w 3 przypadkaeh
(5,76%). Obustronne porazenie nerw6w
krtaniowyeh nie wystqpito po pierwotnej
operacji, a po radykalizacji w 1 przypadku
(1,92%) Gednostronne porazenie po 1 ope-
raeji). Przejseiowq niedoezynnosc przytar-
ezye z potwierdzonq hipokalcemiq stwier-
dzono w 15 przypadkach (28,85%). Trwafa
niedoezynnosc przytarezye wystqpHa
u 1 chorego (1,92%). Porazenia nerw6w
krtaniowych wystqpity po radykalizacji
chirurgicznej przeprowadzonej pomi~dzy
1 a 3 miesiqcem po pierwotnej operacji.
Wnioski: 1. Leczenie operacyjne raka
tarezyey wymaga radykalnosci. 2. Po le-
czeniu radykalnym ryzyko powikfan jest
niskie i por6wnywalne do ryzyka po subto-
talnej strumectomii. 3. Wykonywanie za-
biegu radykalizacji do 3 miesiqca po pier-
wotnym zabiegu obarczone jest zwi~kszo­
nym ryzykiem powiktan i jako takie nie po-
winno bye podejmowane.
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